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Maahanmuutto Eurooppaan ja sen myötä myös Suomeen on lisääntynyt huomatta-
vasti. Euroopassa vallitsevan pakolaiskriisin vuoksi maahanmuutto on myös Suo-
messa hyvin ajankohtainen aihe. (2015 UNHCR regional operations profile – Europe 
n.d.) Maahanmuutto ja maahanmuuttajien tietoisuus Suomen seksuaalikulttuurista 
ovat olleet viime aikoina paljon esillä mediassa. Viimeisin iso uutinen on ollut päämi-
nisteri Juha Sipilän järjestämä kriisikokous, jossa Ojalan (2015) mukaan Sipilä mai-
nitsi: ”On hyvä että vastaanottokeskuksissa valistetaan turvapaikanhakijoita muun 
muassa siitä, miten Suomessa suhtaudutaan naisiin ja miten suomalainen oikeusval-
tio toimii”.  
 
Suomen seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman 2014–2020 ensimmäi-
senä painopisteenä ovat lapset ja nuoret. Lapset ja nuoret ovat yhteiskuntamme tu-
levaisuus, ja siksi toimintaohjelma on nostanut esiin heidän seksuaalikasvatuksen 
edistämisen tulevaisuuden haasteeksi. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
nen on osa kokonaisvaltaista ihmisen hyvinvointia ja terveyttä. Mitä nuorempana tie-
toa ja taitoa opitaan, sitä valistuneempia ja paremmin voivia kansalaiset ovat. 
(Edistä, ehkäise, vaikuta: seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014–
2020. 2014, 46.) 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa maahanmuuttajanuorille opas Suomen seksu-
aalikulttuurista sekä seksuaalilainsäädännöstä ja -oikeuksista. Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on edistää maahanmuuttajanuorten integroitumista Suomen kulttuuriin li-
säämällä maahanmuuttajanuorten tietoutta seksuaali- ja lisääntymisterveydestä sekä 




2 Tavoite ja tarkoitus 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa maahanmuuttajanuorille opas Suomen seksu-
aalikulttuurista sekä seksuaalilainsäädännöstä ja -oikeuksista. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on edistää maahanmuuttajanuorten integroitumista 
Suomen kulttuuriin lisäämällä maahanmuuttajanuorten tietoutta seksuaali- ja lisään-
tymisterveydestä sekä Suomen seksuaalikulttuurista.  
 
 
3 Teoreettiset lähtökohdat 
 
3.1 Maahanmuuttotilanne Suomessa 
 
Maahanmuuttajalla tarkoitetaan maasta toiseen muuttavaa henkilöä, ja se on yleis-
käsite, joka käsittää kaikki eri syistä maahan muuttavat (Käsitteitä n.d.). Pakolainen 
on YK:n pakolaissopimuksen mukaan henkilö, jolla on perusteltu aihe pelätä vainoa 
kotimaassaan (Convention and Protocol Relating to the Status of Refugees 1951, 14–
16). Pakolaisuuden syyksi ei pakolaissopimuksen mukaan riitä sota, luonnonkatastrofi 
tai köyhyys (L 1968/77). Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan henkilöä, joka on koti-
maassaan joutunut vainon kohteeksi, ja joka tämän vuoksi anoo kansainvälistä suoje-
lua ja oleskeluoikeutta toisesta maasta (UNHCR Global Trends 2010, 2011, 37). 
 
Turvapaikanhakijoiden määrä Euroopassa on lisääntynyt viime vuosien aikana Syyri-
assa ja Irakissa käynnissä olevien sotien vuoksi (2015 UNHCR regional operations pro-
file – Europe n.d.). Tilanne koko Euroopassa on eskaloitunut jo niin suureksi, että kä-
site "pakolaiskriisi" on jo yleisessä käytössä. Vuonna 2014 turvapaikanhakijamäärä 
Suomessa oli 3 651 (Turvapaikka ja pakolaistilastot n.d.). Turvapaikanhakijoiden mää-
rän arvioidaan moninkertaistuvan vuonna 2015 jopa 30 000-35 000:een (Turvapaikan 




Maahanmuuttoviraston mukaan (kuvio 1) vuonna 2014 eniten Suomen kansalaisuu-
den saaneita tuli Venäjältä, Somaliasta, Irakista, Virosta ja Ruotsista. Kaikki kansalai-





Kuvio 1. Tilasto Suomen kansalaisuuden saaneista vuodelta 2014 (Kansalaisuustilastot n.d.) 
 
 
Maahanmuuttoviraston mukaan taulukossa ilmenevät (taulukko 1) kymmenen kan-
sanryhmää muodostavat 63 % kaikista vuonna 2015 vireille tulleista kansalaisuusha-
kemuksista (Vireille tulleet kansalaisuushakemukset n.d.). 
 
 





3.2 Nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveys ja sen edistäminen Suomessa 
 
Nuorella tarkoitetaan nuorisolain (L 27.1.2006/72) mukaan alle 29-vuotiasta, mutta 
YK ja Unesco määrittelevät nuorison koskemaan 15–25-vuotiaita (Youth n.d.). Tässä 
opinnäytetyössä nuorella tarkoitetaan 15–25-vuotiasta henkilöä. Tähän ikään kuuluu 
asema vaikuttajana, vastuunottajana ja päätöksentekijänä. Nuoruuden määritelmään 
liittyy vahvasti myös yksilöllinen henkinen kasvu ja kehitys. Nuorisoon katsotaan kuu-
luvan opiskelijat, koululaiset ja henkilöt, jotka eivät ole vielä perustaneet omaa ta-
louttaan. (Youth n.d.; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa: Suuntaviivat po-
liittisille päättäjille, opetus- ja terveydenhoitoalan viranomaisille ja asiantuntijoille 
2010, 23–27.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO on määritellyt seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi ih-
misyyttä kaikissa elämän vaiheissa. Seksuaalisuus käsittää sukupuolen, sukupuoli-
identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, 
seksuaaliset suhteet ja lisääntymisen. Seksuaalisuuteen vaikuttavat biologiset, psyko-
logiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolli-
set ja hengelliset tekijät. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 16.) 
 
Seksuaaliterveys on WHO:n määritelmän mukaan seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, 
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se ei siis ole vain sairau-
den, toimintahäiriön tai vajaatoiminnan puuttumista. Hyvän seksuaaliterveyden to-
teutuminen edellyttää kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, 
suojelemista ja toteuttamista. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 
16–17; Sexual health, human rights and the law 2015, 1-5.) Lisääntymisterveys taas 
on WHO:n määritelmän mukaan mahdollisuus vastuulliseen, tyydyttävään ja turvalli-
seen seksielämään. Lisääntymisterveyteen kuuluu oikeus sopiviin ja hyväksyttäviin 
ehkäisyvälineisiin sekä pääsy seksuaali- ja lisääntymisterveyden palveluihin. (Sexual 
health, human rights and the law 2015, 1.) Yleisesti seksuaaliterveydestä ja lisäänty-
misterveydestä puhutaan yhdessä muodossa seksuaali- ja lisääntymisterveys, koska 
ne liittyvät niin läheisesti toisiinsa (Edistä, ehkäise, vaikuta: seksuaali- ja lisääntymis-





Seksuaalisuuden kehitys kuuluu lapsen ja nuoren yleiseen kehitykseen. Sukupuolisen 
kehityksen merkittävimmät muutokset sijoittuvat pääosin nuoruusikään. Psyykkinen, 
sosiaalinen ja seksuaalinen kehitysprosessi alkaa puberteetissa. Puberteetti alkaa 8-
13 ikävuoden välillä. (Raivio 2013.) Yleensä puberteetin aikana nuorelle on muotou-
tunut käsitys omasta seksuaalisesta suuntautumisesta. Nuorten tutustuminen it-
seensä seksuaalisena ihmisenä sisältää erilaisia kokeiluja. Nuoruuden aikana nuoret 
oppivat myös neuvottelu- ja viestintätaitoja. Myös toiveiden esiintuominen ja rajojen 
asettaminen ovat tärkeitä nuorten henkisen kehityksen aiheita. (Edistä, ehkäise, vai-
kuta 2014, 46–49.) Puberteetti päättyy 16–18 vuoden iässä (Nuoret ja seksuaalisuus 
n.d.). 
 
Nuorisolain tarkoituksena on tukea nuorten kasvua ja itsenäistymistä, edistää nuor-
ten aktiivista kansalaisuutta ja nuorten sosiaalista vahvistamista sekä parantaa nuor-
ten kasvu- ja elinoloja (L 27.1.2006/72, 1 §). Nuorten seksuaaliterveystilanne on 
muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana hyväksyttävämpään suuntaan. Nuoret 
saavat nykyään toteuttaa itseään vapaammin, nuorten tiedon taso on parantunut ja 
seksuaalikasvatus on tehostunut. Suhtautuminen nuorten välisiin sukupuolisuhtei-
siin, varsinkin seurustelusuhteisiin on muuttunut Suomessa myönteisempään suun-
taan. (Kontula & Meriläinen 2007, 5.) 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen kuuluu kansanterveystyöhön, johon 
kuuluvat terveyspalvelut ovat lakisääteisiä ja pakollisia tehtäviä (L 28.1.1972/66, 1 §). 
Jyrki Kataisen hallitusohjelma on laatinut seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämi-
seen sekä yleisten palvelujen järjestämiseen liittyviä tavoitteita, joita myös tällä het-
kellä toteutetaan. Tavoitteita ovat muun muassa raskaudenkeskeytysten ja naisiin 
kohdistuvan väkivallan vähentäminen. Toimintaohjelman mukaan tulevaisuuden ke-
hityksen kohteita ovat seksuaalikasvatuksen sisällyttäminen varhaiskasvatukseen ja 
perusopetukseen, seksuaalisen väkivallan vastainen työ, seksuaali- ja sukupuolivä-




Tämän vuoksi nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen on avainase-
massa. Seksuaaliterveyden edistämistä toteutetaan muun muassa seksuaalikasvatuk-
sen avulla. (Edistä, ehkäise, vaikuta 2014, 11, 38.) 
 
 
3.3 Seksuaalikasvatus Suomessa 
 
Seksuaalikasvatus on elämänpituinen prosessi. Sen aikana hankitaan tietoja, taitoja ja 
arvoja liittyen seksuaalisiin suhteisiin, identiteettiin ja intimiteettiin. (Seksuaalikasva-
tuksen standardit Euroopassa: Suuntaviivat poliittisille päättäjille, opetus- ja tervey-
denhoitoalan viranomaisille ja asiantuntijoille 2010, 19.) Seksuaalikasvatuksen avulla 
voidaan vahvistaa nuoren omanarvon- ja itsetunnon kehitystä sekä ohjata turvalli-
seen ja positiiviseen seksuaalisuuteen. Seksuaalikasvatuksen käsite sisältää seksuaali-
valistuksen, -opetuksen, -ohjauksen ja neuvonnan. (Edistä, ehkäise, vaikuta: seksu-
aali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014–2020, 2014, 38, 46). Suomen 
seksuaalikasvatus pohjautuu WHO:n laatimiin yhteisiin standardeihin Euroopassa 
(Liite 1). WHO:n seksuaalikasvatuksen standardien mukaan seksuaalikasvatuksen tu-
lee ottaa huomioon kulloisenkin kohderyhmän ikä, sukupuoli, kehitystaso sekä kult-
tuuritausta. Seksuaalikasvatuksen sisällössä on käsiteltävä hyvinvointia, sukupuolten 
tasa-arvoa, itsemääräämisoikeutta ja suvaitsevaisuutta. (Seksuaalikasvatuksen stan-
dardit Euroopassa 2010, 3, 28.) 
 
Seksuaalivalistus tarkoittaa väestölle tai suurelle joukolle suunnattua seksuaalikasva-
tusta esimerkiksi jaettavien esitteiden muodossa. Seksuaaliopetus taas on erilaisissa 
ryhmissä vuorovaikutuksessa tapahtuvaa seksuaalikasvatusta esimerkiksi kouluissa ja 
työterveyshuollossa. Seksuaaliohjauksesta puhuttaessa tarkoitetaan sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuksen omaavan henkilön työtä, mikä sisältää asiakkaan tai potilaan 
kanssa keskustelua seksuaalisuuden asioista. (Edistä, ehkäise, vaikuta 2014, 38–40.) 
Seksuaalineuvonta on ihmisen seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvien asi-
oiden ja ongelmien käsittelyä keskustelemalla seksuaalineuvojakoulutuksen saaneen 





Nuorten seksuaalikasvatus toteutuu Suomessa seksuaaliopetuksena osana peruskou-
lun ja toisen asteen koulujen opintosisältöjä (Edistä, ehkäise, vaikuta 2014, 49–51). 
Monia muista maista lähtöisin olevia seksuaalikasvatuksen mukanaolo jo alakoulussa 
voi järkyttää, mutta lasten murrosiän alkaessa jo alakouluiässä, seksuaalikasvatus 
olisi aivan liian myöhäistä aloittaa vasta yläkoulussa (Seksuaaliopetus n.d.). Kouluissa 
tapahtuvan seksuaaliopetuksen lisäksi kouluterveydenhoitaja ohjaa, neuvoo ja valis-
taa nuoria seksuaali- ja lisääntymisterveyden aiheissa. Kouluterveydenhoitaja huo-
lehtii normaalista kasvusta ja kehityksestä sekä vastaa nuorten kysymyksiin seksuaali-
terveydestä. Seksuaalikasvatukseen osallistuvat myös opettajat, vanhemmat, kirkot, 
järjestöt, erilaiset seksuaali- ja lisääntymisterveyden kampanjat sekä media. Pojilla 
toinen pääpaino seksuaalikasvatuksessa on varusmies- ja siviilipalvelusaikana. 
(Edistä, ehkäise, vaikuta 2014, 46–55.) 
 
 
3.4 Maahanmuuttajanuorten seksuaaliterveystiedot ja seksuaalikasvatus 
Suomessa 
 
Suomessa seksuaalisuudesta puhuminen on normaalia. Näin ei ole kaikkialla maail-
massa, ja tämän vuoksi maahanmuuttajanuorilla voi Suomen väestöön nähden olla 
vajaat tiedot esimerkiksi lisääntymiseen liittyvästä anatomiasta ja fysiologiasta.  Lop-
pujen lopuksi Suomessa on kuitenkin vain vähän yleistä tutkimustietoa maahanmuut-
tajanuorten seksuaali- ja lisääntymisterveydestä. (Maahanmuuttajien seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden edistäminen: tarpeita tietoa ja yhdenvertaisuutta 2009, 11.) 
 
Maahanmuuttajanuorten tiedot seksuaaliterveydestä riippuvat vahvasti henkilön 
kulttuurisesta ja uskonnollisesta taustasta. Monissa maissa, kuten Venäjällä tai Yh-
dysvalloissa pelätään, että seksuaalisuudesta puhuminen johtaa nuorten aiempiin 
seksuaalisiin kokeiluihin ja ongelmiin. (Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden edistäminen 2009, 11.) Kuitenkin esimerkiksi Unesco on tutkinut asiaa ja 
todennut, ettei lasten ja nuorten seksuaalivalistus aikaista, vaan ennemmin myöhen-
tää seksuaalisia kokeiluja (Edistä, ehkäise, vaikuta: seksuaali- ja lisääntymisterveyden 




Myös uskonto vaikuttaa seksuaaliterveyden osaamiseen. Esimerkiksi ortodoksit suh-
tautuvat seksuaalisuuteen kunnioittavasti ja vaalien, ja siksi se ei ole heidän keskuu-
dessaan tabu (Kasala 2008, 61). Sen sijaan islamilaisten maiden kouluissa ei anneta 
juuri minkäänlaista seksuaalikasvatusta vaan asioista vaietaan (Hallenberg 2008, 91). 
Katolinen kirkko puhuu seksuaalisuudesta lähinnä moraalisesta ja kristillisestä näkö-
kulmasta (Elomaa 2008, 135). Kaiken kaikkiaan uskovaisilla nuorilla on yleisesti hei-
kommat seksuaaliterveyden tiedot kuin vapaamman ajattelun ja asenteen omaavilla 
nuorilla (Nurmeksela 2011, 24). Maahanmuuttajanuoret saavat peruskoulussa seksu-
aaliterveyskasvatusta terveystiedon oppiaineessa sekä koulu- tai opiskelijaterveyden-
huollosta (Edistä, ehkäise, vaikuta 2014, 83–84). 
 
Jokaisella Suomen kunnalla on velvollisuus tehdä yksin tai yhteistyössä useamman 
kunnan kanssa kotouttamisohjelma (L 30.12.2010/1386, 32 §). Tämän vuoksi eri kun-
nissa voi olla hyvinkin erilaisia kotouttamisohjelmia. Kotoutuminen edellyttää sitou-
tumista vastaanottavalta yhteiskunnalta sekä maahanmuuttajilta. Yleisesti suomalai-
sessa kotouttamisohjelmassa pyritään aina maahanmuuttajien integraatioon eli ko-
toutumiseen, jolloin maahanmuuttajan toivotaan omaksuvan suomalaisen kulttuurin 
normeja ja tapoja. Maahanmuuttajilla tulee kuitenkin olla mahdollisuus ylläpitää 
omaa kieltä ja kulttuuriaan. (Kotouttaminen n.d.) Lähi-idän maista tulevien ja suoma-
laisten välillä seksuaalisten viestien tulkinnassa voi olla suuriakin eroja juuri kulttuuri-
taustojen erilaisuuden vuoksi, siksi seksuaalikasvatuksen tulee olla osa kotouttamis-
prosessia. (Tervola 2015.) 
 
 
3.5 Seksuaaliterveyspalvelut Suomessa 
 
Kaikki Suomessa asuvat ovat oikeutettuja kunnalliseen terveydenhuoltoon. Peruster-
veydenhuolto tapahtuu pääasiallisesti terveyskeskuksissa. Seksuaali- ja lisääntymis-
terveydenpalvelut ovat maksuttomia neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa, varus-
miespalveluksen aikaisessa terveydenhuollossa ja alle 18-vuotiailla opiskelijatervey-
denhuollossa. Suomessa seksuaali- ja lisääntymisterveydenpalvelut ovat luottamuk-




laaja ja kattava, ja kunta voi itse päättää, kuinka paljon se osoittaa voimavaroja eri 
tehtäviin (L 28.1.1972/66). Siksi kunnissa ja terveyskeskuksissa on monenlaisia seksu-
aali- ja lisääntymisterveydenpalvelujen järjestämistapoja. Kunnallisten toimijoiden 
tärkeänä yhteistyökumppanina toimivat kolmannen sektorin eli yksityisten palvelui-
den tarjoajat. (Edistä, ehkäise, vaikuta: seksuaali- ja lisääntymisterveyden toiminta-
ohjelma 2014–2020, 2014, 14.) 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden palvelut tulee olla kaikille helposti saatavilla 
(Edistä, ehkäise, vaikuta 2014, 14). Suomeen tulleiden maahanmuuttajien hakeutu-
minen terveyspalveluihin on kuitenkin monin paikoin hankalaa, koska esimerkiksi 
puutteellinen kielitaito estää ymmärtämisen ja kommunikoinnin, eivätkä he aina 
tiedä kaikista palveluista. Siksi tulkkauspalveluiden saatavuus on ensisijaisen tärkeää 
kaikkien palveluiden yhteydessä. (Mts. 82.) Laki potilaan asemasta ja oikeudesta vel-
voittaa kuntia järjestämään tulkkaus- ja käännöspalveluita (L 17.8.1992/785). 
 
Suomen seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelut sisältävät lisääntymisterveyttä edis-
tävän neuvonnan ja hoidon, raskauden ehkäisyn sekä seksitautien ehkäisyn, tutki-
muksen ja hoidon. Näitä palveluja toteutetaan enimmäkseen perhesuunnitteluneu-
volassa. Kaikissa kunnissa ei ole erikseen perhesuunnitteluneuvolaa, vaan edellä mai-
nitut palvelut kuuluvat äitiysneuvolan palveluihin. (Edistä, ehkäise, vaikuta 2014, 88–
89.) Raskausajan neuvonnan ja hoidon järjestää äitiysneuvola, kun taas synnytyksen 
ja lapsivuodenajan hoidon järjestää paikallinen sairaala tai naistenklinikka (Mts. 14). 
Terveyskeskuksessa tai perhesuunnitteluneuvolassa tehdään lapsettomuuden tutki-
muksen alkukartoitus ja sieltä saa lähetteen erikoissairaanhoitoon tai gynekologille, 
jossa tehdään varsinaiset tutkimukset ja josta saa tarvittavan hoidon (Mts. 95; Tiiti-
nen 2015). Raskaudenkeskeytys voidaan tehdä keskeyttämissairaalassa (Raskauden-
keskeytys 2013; L 24.3.1970/239). 
 
Kouluterveydenhuolto on lakisääteinen ja maksuton perusterveydenhuollonpalvelu, 
joka on tarkoitettu peruskoululaisille ja heidän perheilleen. Kouluterveydenhuolto ta-
pahtuu koulun tiloissa tai sen välittömässä läheisyydestä. (Kouluterveydenhuolto 




ja maksuttomia alle 18-vuotiaille. Opiskelijaterveydenhuollon palvelut ovat tarkoi-
tettu lukiolaisille, toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa opiskeleville, ammatti-
korkeakoululaisille ja yliopisto-opiskelijoille. Opiskelijaterveydenhuolto järjestetään 
samassa kunnassa koululaitoksen kanssa. (Opiskeluterveydenhuolto n.d.; L 
30.12.2013/1287.) Työterveyshuollon järjestää työnantaja. Työterveyshuolto on laki-
sääteinen ja sen tehtävänä on seurata, kuinka työn vaatimukset ja työntekijän ter-
veydelliset edellytykset kohtaavat. (Työterveyshuolto n.d.; L 21.12.2001/1383.) 
 
 
3.6 Suomen seksuaalikulttuuri 
 
3.6.1 Seksuaalioikeudet ja seksuaalilainsäädäntö 
 
Seksuaalioikeudet perustuvat yleismaailmallisiin ihmisoikeuksiin, lakeihin, asetuksiin, 
standardeihin sekä tieteelliseen tietoon ihmisten seksuaalisuudesta ja seksuaaliter-
veydestä (Declaration of sexual rights 2014, 1). Suomessa seksuaalioikeuksia säädel-
lään useilla eri laeilla ja asetuksilla (Edistä, ehkäise, vaikuta: seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden toimintaohjelma 2014–2020, 2014, 22). Suomi on kristillinen valtio ja Suo-
men valtionkirkko on luterilainen kirkko. Myös Suomen kristillinen perusta on ohjan-
nut Suomen lainsäädännön muodostumista Suomen itsenäistyessä ja se on ohjannut 
myös Suomen tapakulttuuria. (Tervomaa 2015, 142.) 
 
Seksuaalioikeudet ovat jokaisen ihmisen oikeuksiin kuuluvia, riippumatta sukupuo-
lesta, kulttuurista, ihoväristä, uskonnosta, kielestä, poliittisista tai muustakaan mieli-
piteistä, seksuaalisesta suuntautumisesta tai terveydentilasta (Nuorten seksuaalioi-
keudet n.d.; Declaration of sexual rights 2014, 1). Seksuaalioikeudet perustuvat kaik-
kien ihmisten vapauteen, arvokkuuteen ja tasa-arvoon. Ne sisältävät sitoumuksen va-
hingolta suojelemiseen, kieltävät syrjinnän, ulossulkemisen tai rajoittamisen. Tasa-
arvo ja syrjimättömyys muodostavat perustan kaikelle ihmisoikeuksien suojelemiselle 





Itsemääräämisoikeus kuuluu Suomen perusoikeusjärjestelmään, osana turvattua oi-
keutta henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen (L 17.8.1992/785). Itse-
määräämisoikeus suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonva-
pauttaan ja sitä, että voi vaikuttaa itseensä liittyviin asioihin (HE 108/2014). Suomen 
lainsäädäntö määrittelee, mitkä seksuaalista itsemääräämisoikeutta loukkaavat teot 
ovat rikoksia ja siten Suomen lainsäädännön mukaan rangaistavia (L 19.12.1889/39).  
 
Seksuaalista itsemääräämisoikeutta loukkaavat teot voivat tapahtua kasvotusten, pu-
helimen tai internetin välityksellä (Seksuaalirikokset n.d.). Seksuaalista itsemäärää-
misoikeutta loukkaavat teot ovat lapsen ja aikuisen seksuaalinen hyväksikäyttö, rais-
kaus, seksuaalinen ahdistelu, seksuaalipalvelun osto alle 18-vuotiaalta, lapsen hou-
kutteleminen seksuaalisiin tekoihin, pakottaminen sukupuoliyhteyteen, paritus, su-
kupuolisiveellisyyttä loukkaavan kuvan levittäminen, sukupuolisiveellisyyttä loukkaa-
van lasta esittävän kuvan hallussapito, sukupuolisiveellisyyttä loukkaavan lasta kos-
kevan esityksen seuraaminen, yksityiselämää loukkaavan tiedon levittäminen ja kun-
nianloukkaus (L 19.12.1889/39). 
 
Rikosoikeudellinen vastuu alkaa Suomessa 15-vuotiaana. Tämä tarkoittaa, että 15 
vuotta täyttänyt henkilö voidaan asettaa syytteeseen ja tuomita rikoksesta. Rikok-
sesta kiinni jäävästä alle 15-vuotiaasta tehdään lastensuojeluilmoitus. Lastensuojelun 
tehtävänä on turvata lapsen hyvinvointi. (L 13.4.2007/417; Seksuaalirikokset n.d.) 
 
Rikoslaissa on pykälä (L 19.12.1889/39, luku 20), jonka tarkoituksena on suojata lap-
sia seksuaaliselta hyväksikäytöltä. Suomessa suojaikäraja on 16 vuotta, joka tarkoit-
taa, ettei kukaan saa ryhtyä seksuaaliseen suhteeseen tai tekoon alle 16-vuotiaan 
lapsen kanssa. Poikkeuksena tästä ovat iältään tai henkiseltä ja fyysiseltä kehityksel-
tään lähellä toisiaan olevien nuorten väliset seksisuhteet, silloin kun kyseessä on mo-
lemminpuolinen suostumus. Toinen suojaikäraja on 18 vuotta, joka suojaa nuorta 
perheensisäiseltä tai muun luottamushenkilön seksuaaliselta hyväksikäytöltä. Tämä 
ikäraja suojaa myös kehityshäiriöistä nuorta, joka ei ole kykeneväinen tekemään 





Suomessa, niin kuin muuallakin länsimaissa katsotaan, että ympärileikkaus on pa-
hoinpitely sekä terveys- ja lastensuojelukysymys. Suomessa ei ole virallista oikeus-
käytäntöä ympärileikkauksien rangaistuksiin vaan siinä sovelletaan rikoslainsäädän-
töjä. (Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen: Tarpeita, 
tietoa ja yhdenvertaisuutta 2009, 18–20.) Naisten ympärileikkaus voi olla suuri ter-
veysriski. Tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen kieltoa Suomessa ohjailee Unicefin 
maailmalaajuiset ihmisoikeus ja tasa-arvojulistukset (Tyttöjen sukuelinten silpominen 
n.d.). Tyttöjen ja naisten ympärileikkaukseen suhtaudutaan vakavammin kuin poikien 
ja miesten ympärileikkaukseen, mutta Suomessa myöskään poikien ja miesten ympä-
rileikkaus ei ole hyväksyttävää. (Hansson 2012.)  
 
 
3.6.2 Tasa-arvo, naisen asema sekä seksuaalisen ja sukupuolisen suuntautumisen va-
paus 
 
Suomessa pyritään siihen, että kaikki ihmiset ovat tasa-arvoisia ja yhdenvertaisia (L 
30.12.2014/1325). Tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta säännellään Suomen kansalli-
sessa lainsäädännössä, Euroopan yhteisön oikeudessa ja Suomea sitovissa kansainvä-
lisissä sopimuksissa (Lainsäädäntö n.d.) 
 
Naisten ja miesten välinen tasa-arvo perustuu ihmisoikeuksiin ja yhteiskunnallisen oi-
keudenmukaisuuden edellytykseen. Tätä säätelee laki naisten ja miesten välisestä 
tasa-arvosta (L 8.8.1986/609). Tasa-arvolain tarkoituksena on estää sukupuoleen pe-
rustuvaa syrjintää ja edistää naisten ja miesten välistä tasa-arvoa sekä parantaa nais-
ten asemaa erityisesti työelämässä. Naisten ja miesten tasavertaisuuteen perustuva 
kumppanuus on ihmiskeskeisen kestävän kehityksen edellytys. (Naisten ja miesten 
välinen tasa-arvo 2013.) Sukupuolten välistä tasa-arvoa tavoitellaan ja toteutetaan 
toimilla, joiden kokonaisuudesta muodostuu suomalainen tasa-arvopolitiikka (Rae-
vaara 2015).  
 
Setan eli valtakunnallisen ihmisoikeuksia edistävän kansalaisjärjestön mukaan seksu-




rakastuu, tuntee emotionaalista tai eroottista vetovoimaa. Seksuaalinen suuntautu-
minen määritellään oman sukupuolen ja tunteiden kohteen sukupuolen perusteella. 
Seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus on käsite, jolla viitataan koko suuntautu-
misen kirjoon, mitä ihmisellä on. Henkilöä, joka rakastuu vastakkaiseen sukupuoleen, 
sanotaan heteroksi. Henkilöstä, joka rakastuu oman sukupuolen edustajaan, käyte-
tään termiä homo tai lesbo. Homolla voidaan tarkoittaa miespuolista homoseksuaalia 
tai homoseksuaalia sukupuolesta riippumatta, lesbo on naispuolinen homoseksuaali. 
Biseksuaali on henkilö, joka tuntee emotionaalista ja/tai eroottista vetovoimaa sekä 
miehiä että naisia kohtaan tai joka ihastuu ihmiseen tämän sukupuolesta riippu-
matta. Vähemmän tunnettu seksuaalinen suuntautuminen on transsuuntautunei-
suus, jolloin henkilö tuntee vetovoimaa transihmisiä kohtaan. (Seksuaalinen suuntau-
tuminen n.d.) 
 
Seksuaalinen suuntautuminen ei ole valinta, eikä se ole tahdonalainen asia. Kaikilla 
ihmisillä ihastuminen, rakastuminen ja seksikäyttäytyminen ovat loppujen lopuksi sa-
manlaisia seksuaalisesta suuntautumisesta huolimatta. Yhteiskunnassa kuitenkin 
suhtaudutaan samaa ja eri sukupuolta olevien suhteisiin eri tavalla. (Seksuaalinen 
suuntautuminen n.d.) Suomessa on seksuaalivähemmistöjen syrjintäsuoja ja viran-
omaisten yhdenvertaisuuden edistämisvelvoite on kirjattu yhdenvertaisuuslakiin (L 
30.12.2014/1347). 
 
Sukupuolella tarkoitetaan ihmisen biologisia ominaisuuksia, jotka tekevät hänestä 
miehen tai naisen (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa: Suuntaviivat poliitti-
sille päättäjille, opetus- ja terveydenhoitoalan viranomaisille ja asiantuntijoille 2010, 
16). Sukupuolisella identiteetillä eli suuntautumisella tarkoitetaan henkilön omaa ko-
kemusta sukupuolesta. Transsukupuolinen henkilö kokee olevansa vastakkaista suku-







Parisuhdemuotojen ja siviilisäädyn kirjo on Suomessa laaja. Suomessa voi olla sinkku, 
parisuhteessa, avoliitossa, avioliitossa, seksisuhteessa, ydinperheessä, yksinhuoltaja, 
uusioperheessä tai sateenkaariperheessä. Nämä kaikki siviilisäädyt ovat periaat-
teessa yhtälailla hyväksyttyjä. Parisuhteet voivat olla heterosuhteita tai samaa suku-
puolta olevien henkilöiden välisiä suhteita. (Luukkala 2015, 79.) Seksuaalioikeuksissa 
ja ihmisoikeussopimuksissa on määritelty, että jokaisella on oikeus valita elämän-
kumppaninsa tai olla valitsematta sellaista (Oikeus solmia avioliitto ja perustaa perhe 
ihmisoikeussopimuksissa n.d.). 
 
Suomen avioliittolaki määrää, että 18 vuotta täyttänyt henkilö, joka ei ole vielä rekis-
teröidyssä parisuhteessa tai avioliitossa voi avioitua. Oikeusministeriö voi antaa eri-
tyissyistä luvan mennä naimisiin alle 18-vuotiaana. (L 13.6.1929/234.) Suomen pari-
suhdelaki sallii samaa sukupuolta olevien 18 vuotta täyttäneiden henkilöiden pari-
suhteen rekisteröinnin (L 9.11.2001/950). Suomessa on valmisteilla tasa-arvoinen 
avioliittolaki (HE 65/2015), joka sallisi muun muassa homoseksuaalien avioliittojen 
solmimisen. 
 
Onnellisuus, seksuaalinen aktiivisuus, intiimiläheisyys ja tyydyttävä seksuaalielämä 
nivoutuvat suomalaisten mielestä vahvasti yhteen, kun puhutaan onnellisesta pari-
suhteesta. Myös tunne molemminpuolisesta rakkaudesta kuuluu suomalaiseen pari-
suhteeseen. Rakkaus on suhteen perusta ja onnellisuuden välttämätön ehto. Suo-
messa on hyväksyttävää erota parisuhteesta tai liitosta, johon ei ole tyytyväinen. Pa-
risuhteen onnistumisen kannalta tärkeiksi kriteereiksi nousevat kumppanin arvojen 
samankaltaisuus, molemminpuolinen arvostus ja kunnioitus sekä oikeudenmukaisuu-
den tunne. (Kontula 2009.) Naisen aseman muutos, itsenäinen elämäntyyli, parantu-
neet ehkäisymenetelmät ja itsensä toteuttamisen vapaus ovat vaikuttaneet siihen, 
että liittoja ja parisuhteita solmitaan vähemmän sekä puretaan herkemmin kuin 





Monet parisuhteen ulkopuoliset tekijät, kuten uskonto, arvot ja yhteiskunnallinen 
tuki, vaikuttavat siihen, millainen parisuhdekäsitys kulttuurissa on. Suomalaisessa 
kulttuurissa on nykyisin tavallista, että mies auttaa lasten hoidossa ja kotitöissä, 
minkä vuoksi miesten hoitovapaat ja koti-isyys ovat yleistyneet (Tervomaa 2015, 107; 
HE 111/2012). Tähän on vaikuttanut se, että suomalaisessa kulttuurissa naiset eivät 




3.6.4 Seksi, ehkäisy ja raskaudenkeskeytys 
 
Suomessa seksistä ja seksuaalisuudesta puhutaan avoimesti muun muassa koulujen 
seksuaalikasvatuksen myötä. Keskustelua tapahtuu niin mediassa, kouluissa kuin ka-
vereidenkin kesken. Erityisesti valmisteilla oleva tasa-arvoinen avioliittolaki (HE 
65/2015) on vapauttanut ihmisiä puhumaan ajatuksistaan seksuaalisesta suuntautu-
misesta ja yhteiskunnan seksuaalisesta oikeudenmukaisuudesta. Viime vuosikymme-
nien aikana nuorten seksuaaliterveystietojen on todettu parantuneen ja sen myötä 
ehkäisyn käyttö on lisääntynyt ja sukupuolitaudit sekä raskaudenkeskeytykset ovat 
vähentyneet (Kontula & Meriläinen 2007, 15, 17). 
 
Seksin on tarkoitus tuottaa seksuaalista nautintoa ja mielihyvää. Seksuaalinen kans-
sakäyminen voi toteutua yksin, yhdessä tai useamman henkilön kanssa. Seksi on 
muutakin kuin yhdyntää ja se voi sisältää esimerkiksi suutelua, itsetyydytystä, fantasi-
ointia, suuseksiä ja hyväilyseksiä. Lisäksi yhdyntä on vain osa isompaa käsitettä, ra-
kastelua. Rakasteluun kuuluu yleensä esileikkiä, yhdyntää ja monesti lähekkäin oloa 
yhdynnän jälkeen. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa: Suuntaviivat poliitti-
sille päättäjille, opetus- ja terveydenhoitoalan viranomaisille ja asiantuntijoille 2010, 
23–27; Keskeiset käsitteet 2015.) Suomessa lain (L 19.12.1889/39, luku 20, 5 §) mu-
kaan kaksi yli 16-vuotiasta henkilöä voivat ryhtyä seksuaaliseen suhteeseen eli har-
rastaa seksiä, mikäli molemmat osapuolet ovat siihen halukkaita. Tällöin on hyvä pi-
tää huolta ehkäisystä kahdesta syystä: ettei tule suunnittelemattomia raskauksia ja 




Suomessa kaikilla on oikeus saada asiantuntijaneuvontaa eri ehkäisymenetelmistä. 
Asiantuntija myös auttaa kullekin henkilölle sopivan menetelmän löytämisessä. 
(Edistä, ehkäise, vaikuta: seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014–
2020, 2014, 122–124.) Yleisimpiä ehkäisyvälineitä ovat kondomit. Niitä voi ostaa päi-
vittäistavarakaupoista ja apteekista. Kondomi on ainoa ehkäisyväline, joka suojaa ras-
kauden lisäksi sukupuolitaudeilta. Sukupuolitautia epäiltäessä on syytä hakeutua vä-
littömästi tutkimuksiin. Sukupuolitautien tutkimuksia ovat haastattelu, kliiniset tutki-
mukset ja laboratoriotutkimukset. (Sukupuolitaudit 2010.) Seksitautia ei voida diag-
nosoida pelkästään oireiden perusteella. Tutkimuksia tehdään terveyskeskuksissa, 
yliopistosairaaloiden sukupuolitautien poliklinikoilla ja opiskelijaterveydenhuollossa. 
Sukupuolitartunnan saaneella on velvollisuus ilmoittaa asiasta seksipartnereilleen. 
(Hannuksela-Svahn 2014.) 
 
Kondomien lisäksi on olemassa erilaisia hormonaalisia valmisteita, joita nainen voi 
käyttää raskauden ehkäisyyn. Raskauden ehkäisyn aloitus ja sen jälkeiset seuranta-
käynnit ovat hyvin yleisiä terveyspalveluiden käytön syitä. (Tiitinen 2014.) Hormo-
nivalmisteiden käytön aloitukseen liittyy alkukartoitus, joka tehdään esitietokaava-
ketta ja haastattelua hyödyntämällä. On suositeltavaa, että tämän jälkeen kartoituk-
sen tehnyt terveydenhoitaja tai lääkäri antaa maksuttoman aloituspakkauksen. (Ras-
kauden ehkäisy 2015.) Mikäli asiakas haluaa jatkaa tuotteen käyttöä tämän jälkeen, 
lääkäri kirjoittaa sitä varten reseptin. (Sannisto, Kuortti, Kuukankorpi & Niitty 2012). 
Mikäli ehkäisy on unohtunut tai jostain muusta syystä on syytä epäillä ehkäisyn te-
hoa, kuten esimerkiksi kondomin rikkoutuessa tai unohtuneen ehkäisypillerin vuoksi, 
on apteekista saatavilla jälkiehkäisypillereitä. Alle 18-vuotiaat jälkiehkäisyä hakevat 
henkilöt ohjataan jälkitarkistukseen, jonka yhteydessä he saavat seksuaaliterveys-
neuvontaa. (Raskauden ehkäisy 2015.) 
 
Raskaudenkeskeytys eli abortti on raskauden keinotekoinen päättäminen (Raskau-
denkeskeytys 2013). Aborttia harkitsevat henkilöt voivat hakeutua keskustelemaan 
vaihtoehdoista lääkärin tai hoitajan kanssa perusterveydenhuoltoon tai yksityiselle 




keskeytys voidaan tehdä osittain kotona tai kokonaan sairaalassa. Kirurginen raskau-
denkeskeytys tehdään aina sairaalassa.  Lupa raskaudenkeskeytykseen haetaan Valvi-
ralta yhdessä lääkärin kanssa. (Raskaudenkeskeytys 2013.) 
 
Suomessa on laki raskauden keskeyttämisestä. Laissa määritetään eri syyt, joihin ve-
doten abortti voidaan tehdä. Syynä voi olla esimerkiksi, että raskaus riskeeraa äidin 
terveyden tai hengen, tai että raskaus on saanut alkunsa raiskauksesta. Myös äidin 
ollessa alaikäinen tai yli 40-vuotias voidaan myöntää lupa aborttiin. Sosiaaliset syyt 
voivat myös olla perusteena aborttiin, esimerkiksi, jos lapsen synnyttäminen ja hoito 
olisivat hakijalle hänen elämänolojensa vuoksi huomattava rasitus. (L 24.3.1970/239, 
1 §; Raskaudenkeskeytys 2013.) Abortti tulee tehdä mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa, mutta viimeistään raskausviikolla 12+0. Aborttiin voi saada poikkeusluvan 
12+0 raskausviikon jälkeen, mikäli raskaana oleva on alaikäinen, yli 40-vuotias tai syn-
nyttänyt jo ainakin 4 lasta. Tässä tapauksessa abortti on tehtävä ennen raskausviik-
koa 20+0. (L 24.3.1970/239, 5 §; Raskaudenkeskeytys 2013.) Toinen poikkeustapaus 
on muu erityinen syy, kuten esimerkiksi luotettavassa tutkimuksessa todettu vaikea 
sikiön sairaus (L 24.3.1970/239, 5 a §). Tällöin abortti voidaan tehdä, kunhan raskaus-
viikkoja on korkeintaan 24+0 (Raskaudenkeskeytys 2013). Raskauden voi keskeyttää 
missä vaiheessa tahansa, mikäli se vaarantaa äidin hengen tai terveyden (L 
24.3.1970/239, 9 §). 
 
 
3.7 Hyvä ohjausmateriaali 
 
Terveysaineistoille on määritetty laatukriteerit, jotka määrittävät sen, mitä hyvä ter-
veysmateriaali on. Pelkkä yhden kriteerin täyttyminen ei täytä hyvän materiaalin piir-
teitä, vaan jokaisen kriteerin on täytyttävä, jotta aineisto on käyttökelpoinen. Hyvälle 
ohjausmateriaalille tunnusomaista on myös ajankohtaisuus ja tarpeellisuus. (Parkki-
nen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 9–10.) Terveysaineiston laatukriteerien tar-
koituksena on toimia kehittämisen ja arvioinnin välineenä sekä parantaa aineiston 





Viestintävälineen valinnalla voidaan vaikuttaa siihen, miten tietoa tulkitaan. E-aineis-
tojen hyötynä on laajan kohderyhmän tavoittaminen sekä mahdollisuus muokata ai-
neistoa helposti. E-aineistoja tuotettaessa tulee ottaa huomioon se, että kohderyh-
mällä on oltava tietokoneenkäyttömahdollisuus. E-aineistot soveltuvat ohjausmateri-
aaleiksi ja tukemaan itsenäistä oppimista. Painetut tuotteet soveltuvat käyttöön, 
jonka tarkoituksena on välittää tietoa tiivistetyssä muodossa. Painettujen tuotteiden 
etuna on se, että tuote jää vastaanottajalle ja hän voi kerrata tietoja ja palata hel-
posti aiheeseen myöhemmin. (Parkkinen ym. 2001, 8–9.) 
 
Terveyden edistämisen keskus on asettanut laatukriteerejä terveysaineistolle, jotka 
voidaan jakaa neljään eri kokonaisuuteen. Laatukriteerit esitellään taulukossa 2. 
 
 
Taulukko 2. Terveysaineiston laatukriteerit (Parkkinen ym. 2001, 10; Rouvinen-Wilenius 2008, 9-11.) 
Sisältö 
1. konkreettinen terveystavoite 
2. oikeaa ja virheetöntä tietoa 




5. sisältö selkeästi esillä 
6. helposti hahmoteltavissa 
7. kuvitus tukee tekstiä 
Kokonaisuus 
8. kohderyhmä on selkeästi määritelty 
9. kohderyhmän kulttuuria on kunnioitettu 
10. herättää huomiota 






Aineiston sisällön muodostumista ohjaa aineistolle asetettu konkreettinen terveysta-
voite (Aarva 1992). Oppaan tulee sisältää sopiva määrä tietoa, jonka on oltava oi-
keaa, virheetöntä ja sellaista, jonka vastaanottaja pystyy omaksumaan kerralla. Ter-
veysaineistossa asiat tulee esittää lyhyesti ja ytimekkäästi (Ewles & Simnet 1995, 
234). On kuitenkin todettu, että nuoret kaipaavat seksuaalikasvatusmateriaaleilta sy-
vällisempää käsittelyä, koska niistä on helpompi muodostaa kokonaiskäsitys aiheesta 
(Nummelin 2000, 137, 154). Tiedon tulee myös olla ajantasaista ja tuottajien pereh-
tyneisyys aiheeseen on näyttävä (Parkkinen ym. 2001, 12). Oppaaseen tulee koota 
näyttöön perustuvan aineiston kautta saatu tieto, joka on hankittu ajantasaisista ja 
luotettavista lähteistä. Oppaaseen tulee myös merkitä valmistumisajankohta viesti-
mään materiaalin ajankohtaisuus.  
 
Kieli, jota oppaassa käytetään, tulee valita kohderyhmä huomioiden.  Jotta kaikilla 
olisi yhtäläiset mahdollisuudet saada tietoa aineistosta, tulee yleiskielen sijasta käyt-
tää selkokieltä eli kieltä, joka on tietoisesti muutettu rakenteellisesti sekä sisällölli-
sesti helpommin ymmärrettävään muotoon. Selkokielisessä tekstissä käytetään ly-
hyitä lauseita, runsaasti verbejä ja substantiiveja sekä tuttuja ja yleisiä sanoja. Help-
polukuisessa tekstissä esitystapa on positiivista, avointa ja selkeää sen lisäksi, että 
teksti on helppoa ja kieliasu täsmällistä. Oppaassa tulee käyttää mahdollisimman vä-
hän käsitteitä, joita on hankala ymmärtää. (Parkkinen ym. 2001, 13–15.) 
 
Ohjausmateriaalin ulkoasulla voidaan vaikuttaa materiaalin selkeyteen. Tähän pyri-
tään värien ja kuvien käytöllä sekä tekstin koolla ja asettelulla. Tekstin tyyppi ja koko 
vaikuttavat aineiston tunnelmaan. (Parkkinen ym. 2001, 15–16.) Näkövammaisten 
keskusliiton mukaan suositeltavin kirjasinkoko on 14 ja kirjasintyypin tulee olla selkeä 
ja yksinkertainen. Otsikoita voi korostaa lihavoinnilla tai kursivoinnilla, jotta ne ovat 
helposti hahmoteltavissa ja sisältöön on helppo palata niitä silmäilemällä (Suositus 
painetun tekstin tekijöille 2008). Tekstin sijoitteluun tulee myös kiinnittää huomiota, 
koska väljästi sijoiteltu teksti on helpompi hahmottaa. (Parkkinen ym. 2001, 15–16.) 
Tekstin väreiksi Näkövammaisten keskusliitto suosittelee mustaa, tummanvihreää tai 





Terveysaineistolla on aina esteettinen ja symbolinen merkitys. Aineiston kuvituksella 
on myös muun muassa havainnollistava merkitys. Kuvituksella voidaan herättää luki-
jan mielenkiinto aiheeseen, vaikuttaa asenteisiin ja tunteisiin sekä selkeyttää vaikeita 
asioita. (Parkkinen ym. 2001, 15–18.) Kuvan ja tekstin yhdistäminen auttaa myös 
muistamaan sisällön tehokkaasti. Nummelinin mukaan terveysaineistoissa kuvitus tu-
lee olla käsiteltyyn aiheeseen sopiva. Nuoret ovat kokeneet lehtisten kuvien olevan 
vain tilantäytettä, jos ne eivät liity aiheeseen. (Nummelin 2000, 114–115.) Näkövam-
maisten keskusliiton mukaan kuvat tulee sijoittaa aina samalla tavalla ja niin, että ne 
eivät häiritse tekstin luettavuutta (Suositus painetun tekstin tekijöille 2008). 
 
Krauterin, Oswaldin, Bullin & Clarkin (2000, 305–315) tutkimuksessa on vahvistettu, 
että aineiston sopivuus vastaanottajalle on edellytys vaikuttavuudelle. Tämän vuoksi 
kohderyhmä tulee määritellä tarkkaan. Nuorille tarkoitettujen ohjausmateriaalien tu-
lee olla huoliteltuja, värikkäitä ja raikkaita, koska nuoret vieroksuvat väritöntä mate-
riaalia (Nummelin 2000, 112–119). Kohderyhmän määrittely rajaa aineiston sisältöä 
ja vaikuttaa siihen, miten asiat oppaassa esitetään. Kohderyhmän kulttuurista tulee 
ottaa myös selvää, jotta opas kohtaa mahdollisimman hyvin kohderyhmän tarpeet. 
On tärkeää, että opas kunnioittaa kohderyhmän kulttuuria ja materiaalissa tulee huo-
mioida, että kohderyhmää ei aliarvioida ja loukata. (Parkkinen ym. 2001, 19.) 
 
Ensivaikutelma aineistosta on tärkeä, koska se vaikuttaa siihen, haluaako lukija tutus-
tua aineistoon tarkemmin. Uusi innovatiivinen idea ja erilainen terveysaineisto herät-
tävät erilaisuudellaan mielenkiinnon. Aineiston tunnelma on yleensä joko miellyttävä 
tai ahdistava ja tämä vaikuttaa siihen, millaisen reaktion ohjausmateriaali herättää 
vastaanottajassa. Myönteisellä viestinnällä on todettu olevan miellyttävä vaikutus lu-
kijaan. Sanoman uskottavuus heikkenee pelottelun myötä, siksi sanoma tulee esittää 
ennemmin myönteisessä muodossa. (Parkkinen ym. 2001, 19–21.) Nuorten kiinnos-
tukseen opasta kohtaan vaikuttaa myös oppaan koko ja sopivana kokona pidetään 
Nummelinin (2000, 115) mukaan sellaista, joka mahtuu laukkuun, mutta sisältää kui-





4 Oppaan toteuttamisprosessi 
 
4.1 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 
 
Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistoimintana, jonka tuotoksena 
tehtiin maahanmuuttajanuorille opas Suomen seksuaalikulttuurista. Oppaaseen ke-
rättiin tieto näyttöön perustuvasta aineistosta ja opas tuotettiin edistämään maahan-
muuttajanuorten integroitumista Suomen kulttuuriin. Oppaalle asetettiin konkreetti-
set tavoitteet kehittämistoiminnan lähtökohdaksi. 
 
Kehittäminen voidaan nähdä prosessina, johon kuuluu tavoitteiden määrittäminen, 
suunnittelu ja suunnitelmien toteutus. Sen ideana on konkreettisen asian muuttami-
nen tai kehittäminen, ei tiedon tuottaminen tutkimuksellisessa merkityksessä. Toi-
minnan lähtökohtana on tavoitteisiin pyrkiminen ja tavoitelähtöisyys. Tutkimukselli-
sella kehittämistoiminnalla tarkoitetaan sitä, että hyödynnetään aiempaa tutkimus-
tietoa kehittämistoiminnan tukena. Prosessi koostuu taustan, tarpeen, kohderyhmän 
ja tavoitteiden määrittämisestä, aiemman tutkimustiedon hyödyntämisestä, toimin-
nan toteuttamisesta sekä toiminnan arvioinnista (Kuvio 2). (Rantanen & Toikko n.d., 
1-5.) Tämä opinnäytetyö täyttää tutkimuksellisen kehittämistoiminnan piirteet, koska 
tarkoituksena on edistää maahanmuuttajanuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyden 















4.2 Oppaan tausta ja tarve 
 
Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan tausta ja tarve tulee kuvata ja määrittää ennen 
toiminnan toteutusta. Taustan ja tarpeen määrittely antaa lukijalle yleiskuvan tutki-
muksellisen kehittämistoiminnan tarpeellisuudesta. Taustaselvityksessä kuvataan toi-
meksiantaja ja toiminnan ajankohtaisuus. Tarpeella kuvataan, mitkä ovat taustalla 
olevat ongelmat ja mihin toiminta perustetaan. (Silfverberg 2007, 78.) Tämän kehit-
tämistoiminnan tausta kuvataan luvuissa 3.1–3.5. 
 
Toimeksiantajana kehittämistyölle toimi Mauste-hanke. Mauste on maahanmuutta-
jien seksuaaliterveyden ja turvataitojen edistämisen hanke, joka toteutetaan Jyväsky-
län ammattikorkeakoulun ja Savonia -ammattikorkeakoulun yhteistyönä. Hankkeen 
tarkoituksena on edistää maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyden osaa-
mista. Hankkeessa kehitetään innovatiivista seksuaaliterveysmateriaalia ohjaustyön 
tueksi. (Mauste-hankkeessa edistetään maahanmuuttajien ja ammattilaisten seksu-
aaliterveyden ja turvataitojen osaamista 2015.)  
 
Ennen aineiston suunnittelua tulee selvittää, millaiselle aineistolle on tarvetta (Park-
kinen ym. 2001, 7-8). Dixon-Woodsin (2000) mukaan terveysaineistojen ongelmana 
on usein se, että samalle kohderyhmälle on jo useita samaa aihetta käsitteleviä esit-
teitä. Kuitenkaan tietyille ryhmille, kuten etniselle vähemmistölle seksuaaliterveyden 
edistämisen esitteiden tarjontaa ei ole juuri lainkaan. Ajankohtainen maahanmuutto-
tilanne ja maahanmuuttajanuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyden tietojen erilai-
suus osoittavat tämän kehittämistyön olevan tarpeellinen. E-aineistolle on tarvetta, 
koska maahanmuuttajat ovat jakautuneet laajasti ympäri Suomea ja materiaalin ha-
lutaan tavoittavan mahdollisimman nopeasti kohderyhmän. 
 
Tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa on tärkeää selvittää, mitä kohderyhmä ha-
luaa (Parkkinen ym. 2001, 8). Parhaan tuloksen saavuttamiseksi haastateltiin Mauste-
hankkeen harjoittelijaa Anjana Hundalia. Tämän keskustelun pohjalta nousi esiin 




toa. Aiheet ovat terveyspalvelut ja niiden löytäminen sekä seksuaalioikeudet erityi-
sesti miehen näkökulmasta. Lisäksi keskustelussa Mauste-hankkeen projektipäällikön 
Riitta Ala-Luhtalan kanssa nousi esille, että oppaassa kannattaa keskittyä seksuaali-
suuden ja seksuaalikasvatuksen kulttuuriseen näkökulmaan. Nuorten seksuaalista ke-




4.3 Oppaan kohderyhmä 
 
Ennen aineiston tuottamista on määriteltävä kohderyhmä, jolle aineisto tehdään 
(Silfverberg 2007, 78). Kohderyhmän määrittely on yhtä tärkeää kuin aiheen määrit-
tely, jotta aineisto ja tarve kohtaisivat mahdollisimman hyvin (Parkkinen, Vertio & 
Koskinen-Ollonqvist 2001, 19). Kohderyhmän valinnassa tulee ottaa huomioon, onko 
kohderyhmälle jo suunnattu samaa aihetta käsitteleviä materiaaleja (Dixon-Woods 
2000). 
 
Oppaan kohderyhmäksi päädyttiin valitsemaan kaikki Suomeen tulevat maahan-
muuttajanuoret, koska opas käsittelee pääosin Suomen seksuaalikulttuuria eikä mui-
den maiden seksuaalikulttuuria. Opas koettiin hyödylliseksi kaikille maahanmuutta-
januorille, koska heille ei ole vielä kohdistettua opasta Suomen seksuaalikulttuurista. 
Ikä päätettiin rajata YK:n ja UNESCO:n nuoruusiän määritelmien mukaan 15–25-vuo-
tiaisiin (Youth n.d.). 
 
 
4.4 Oppaan tavoitteet 
 
Tavoitteiden tarkoituksena on kuvata, millaisiin muutoksiin kehittämistoiminnalla py-
ritään nykytilanteeseen verrattuna. Tavoitteiden tulee olla selkeitä ja konkreettisia, 
jotta kaikki tulkitsevat ne samalla tavalla. Tavoitteet laaditaan niin, että ne ovat rea-
listisia, mutta kunnianhimoisia. Tavoitteiden toteuttamista tulee pystyä seuraamaan 




toteutumiseen. Tavoitteet jaetaan kahteen tasoon: kehitystavoitteeseen, jolla kuva-
taan pitkän ajan muutosvaihetta sekä välittömiin tavoitteisiin, jotka kuvaavat kehittä-
mistoiminnan konkreettista lopputulosta. (Silfverberg 2007, 80–81.) 
 
Oppaalle asetettiin yksi kehitystavoite sekä viisi välitöntä tavoitetta. Tavoitteet ovat: 
 
Kehitystavoite: 




Tavoite 1. Maahanmuuttajanuoret ymmärtävät Suomen seksuaalilainsäädäntöä ja tu-
levat tietoisiksi seksuaalioikeuksista. 
 
Tavoite 2. Maahanmuuttajanuoret tulevat tietoisiksi tasa-arvosta, naisen asemasta ja 
seksuaalisen sekä sukupuolisen suuntautumisen vapaudesta Suomessa. 
 
Tavoite 3. Maahanmuuttajanuoret tulevat tietoisiksi suomalaisesta ajattelusta liit-
tyen parisuhteeseen ja parisuhdedynamiikkaan. 
 
Tavoite 4. Maahanmuuttajanuoret tulevat tietoisiksi suomalaisten suhtautumisesta 
seksiin, raskauden ja seksitautien ehkäisyyn sekä raskaudenkeskeytykseen. 
 
Tavoite 5. Maahanmuuttajanuoret tulevat tietoisiksi nuorille tärkeistä seksuaaliter-





4.5 Tiedonhaku ja aineistonkuvaus 
 
Kirjallisuuteen perehtyminen ja mahdolliseen lähdemateriaalin tutustuminen on hyvä 
aloittaa aikaisessa vaiheessa, jotta käsiteltävästä aiheesta saadaan parempi yleis-
kuva. Tutkimuskirjallisuuteen perehtyminen antaa suuntaviivat ja näkökulman yksi-
tyiskohtaisemmalle jaottelulle. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 105–108.) 
 
Opinnäytetyön tiedonhakua lähdettiin suorittamaan käsitteiden maahanmuuttaja, 
pakolainen, turvapaikanhakija, nuori, nuorten seksuaalinen kehitys, seksuaalisuus, 
nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveys, nuorten seksuaalikasvatus, seksuaalikult-
tuuri, ohjausmateriaali sekä tutkimuksellinen kehittämistoiminta kautta. Tiedonhaku 
suoritettiin myös käsitteiden sexual health, sexuality, sexual education, immigrant, 
refugee, asylum seeker, young ja sexual development of youth kautta. 
 
Opinnäytetyön tiedonhaussa käytettiin tietokantoina Chinalia, Googlea, Google Scho-
laria, JaNetia, Medicia, Melindaa sekä Terveysporttia. Aineistonkeruun kautta aineis-
toksi valittiin kirjallisuutta kirjojen, artikkelien ja tutkimusten muodossa sekä virasto-




4.6 Oppaan tuottaminen 
 
Oppaan tuottaminen tulee suunnitella tarkkaan. Suunnittelussa tulee ottaa huomi-
oon toimeksiantajan toiveet, oppaan tarve sekä tavoitteet. On tärkeää suunnitella jo 
alussa ketkä kirjoittavat tekstin, ketkä oikolukevat sen, mitä tuottaminen maksaa ja 
tarvitaanko tuottamiseen ulkopuolista apua, kuten kuvittajaa, painajaa tai kääntäjää. 
(Ewles & Simnett 1995, 223–234.) Oppaan tuottamisessa päädyttiin siihen, että teksti 
kirjoitetaan ja oikoluetaan yhdessä ja kuvitus tehdään itse. Painannasta ja julkaisemi-
sesta vastasi Mauste-hanke, joten kuluja työn tuottamisessa ei tarvinnut suunnitella. 
Käännöstyö päätettiin myös tehdä itse, mutta sen oikolukuun ja kieliopin korjaami-




Oppaan tuottaminen aloitettiin teoreettisten lähtökohtien määrittämisellä. Sisältöä 
lähdettiin suunnittelemaan käsitekartan kautta. Käsitekarttaan koottiin alustavat ai-
hekokonaisuudet ja niihin liittyvät oppaan kannalta tärkeät käsitteet. Toimeksianta-
jan tapaaminen selkeytti lopullisia aiheita ja käsitteitä, joita oppaassa käsitellään. 
Tässä vaiheessa selvitettiin myös minkä ikäisille opas kannattaa suunnatta. Oppaan 
toimeksiantajalla oli ajatus kohderyhmän ikärajauksesta, mutta lopulliseen rajauk-
seen käytettiin Unescon ja YK:n määritelmiä nuoresta. Opas päätettiin tuottaa sekä 
suomen että englannin kielellä, jotta siitä on hyötyä mahdollisimman monelle maa-
hanmuuttajanuorelle. 
 
Teoreettisten lähtökohtien luomisen jälkeen aloitettiin oppaan toteutus. Oppaan to-
teutuksessa huomioitiin Terveyden edistämisen keskuksen laatimat terveysaineiston 
laatukriteerit sekä toimeksiantajan tarve. Toteutus aloitettiin oppaan tavoitteiden 
määrittämisellä. Oppaan sisältö muodostui tavoitteiden ja teoreettisten lähtökohtien 
pohjalta. Oppaan sisältö poimittiin teoreettisista lähtökohdista tiiviiseen ja selkokieli-
seen muotoon muokaten. Sisällön tuottamisessa huomioitiin erityisesti lauseenra-
kenteet, lauseiden pituus ja helppolukuisuus niin, että tarvittava tieto kuitenkin tulee 
esille. Sisältö järjesteltiin niin, että asiasisältö esitetään loogisessa järjestyksessä. Suo-
menkielisen oppaan sisällön muodostuttua käännettiin oppaan sisältö myös englan-
nin kielelle. 
 
Ulkoasun muokkaaminen aloitettiin, kun oppaan sisältö oli rakentunut. Oppaan 
kooksi valittiin A5-kirjanen, jotta oppaasta saatiin kompaktin kokoinen. Sisällön sel-
keyttämiseksi tekstit sijoitettiin pääosin oikealle sivulle ja kuvat vasemmalle sivulle, 
koska katse kiinnittyy ensimmäisenä oikeaan sivuun. Joillekin aukeamille sisältöä tuli 
enemmän, jolloin molemmat sivut hyödynnettiin asiasisältöön. Oppaan kirjasintyyppi 
ja koko valittiin Näkövammaisten keskusliiton suositusten pohjalta. Kirjasintyypiksi 
valittiin Gill Sans MT Condensed ja yleiseksi fonttikooksi 20 sekä otsikkoihin 22. Liha-
voinnit ja kursivoinnit minimoitiin, koska ne tekivät valitusta fontista epäselvän. Tä-




päädyttiin valitsemaan neutraalin sininen kuvaamaan suomalaisuutta. Oppaan pohja-
väriksi valittiin neutraali vaalean sininen tukemaan kuvitusten väritystä kuitenkin 
niin, että teksti erottuu. 
 
Sisällön kirjoittamisen ja ulkoasun muokkauksen jälkeen oppaaseen liitettiin alustava 
kuvitus. Kuvitus piirrettiin itse aineiston pohjalta, jotta se tukisi sisältöä eikä jäisi irral-
liseksi. Oppaan kuvitus suunniteltiin niin, että se on kohderyhmälle suunnattua, mie-
leenpainuvaa sekä positiivissävytteistä. Tekstin luettavuuden helpottamiseksi kuvitus 
sijoitettiin aina samalla tavalla. Kuvat päätettiin tehdä värillisinä, jotta oppaasta tulisi 
houkuttelevampi. 
 
Alustavat kuvat liitettiin oppaaseen ja opas lähetettiin opinnäytetyön ohjaajille ja toi-
meksiantajalle. Näin varmistettiin, että sisältö ja kuvitus ovat selkeää ja toimeksianta-
jan toiveiden mukaista. Sisältö muotoutui vielä heiltä saadun palautteen mukaan. 
Kun kuvitus, ulkoasu ja sisältö olivat valmiit, opas tarkistutettiin vielä ulkopuolisilla 
henkilöillä. Tällä varmistettiin oppaan selkokielisyys, ulkoasun selkeys sekä englan-
ninkielisen version oikeinkirjoitus. Tuottamisprosessin tarkka aikataulu on esitetty 





5.1 Oppaan arviointi 
 
Arvioinnin tarkoituksena on mitata sitä, mitä on saavutettu ja miten. Toimintaa ja 
tuotosta on tarkoitus tarkastella kriittisesti sekä pohtia, miten työ täyttää asetetut ta-
voitteet ja vaatimukset. (Ewles & Simnett 1995, 94–95.) Oppaan arvioimisen kritee-
reinä käytettiin WHO:n seksuaalikasvatuksen standardeja (Liite 1) sekä Terveyden 





Oppaan tuottamisen perusperiaatteena oli se, että oppaasta saa kokonaisvaltaisen 
käsityksen hyvinvoinnista. Oppaan sisällössä onnistuttiin tuomaan esille WHO:n sek-
suaalikasvatuksen standardeja muun muassa sukupuolten tasa-arvon, itsemäärää-
misoikeuden, erilaisuuden hyväksymisen ja ihmisoikeuksien muodossa. Oppaan si-
sältö perustuu kokonaisuudessaan tieteelliseen paikkaansa pitävään tietoon ja sen 
rajaamisessa onnistuttiin niin, että sitä on sopiva määrä. 
 
Oppaan ulkoasusta ja kieliasusta onnistuttiin saamaan selkeä, helposti hahmotettava 
ja helppolukuinen. Kuvituksen ja tekstin yhdistäminen havainnollistaa sisältöä ja kuvi-
tuksella saatiin myös elävöitettyä opasta. Oppaan ulkoasusta saatiin huomiota herät-
tävä värikkäillä kuvilla ja selkeällä asettelulla. Kuvien siirtotavan vuoksi kuvat jäivät 
suunniteltua tummemmiksi ja värit epätasaisemmiksi. Hyvän tunnelman luomiseksi 
ja kuvien tummuuden häivyttämiseksi pohjavärinä käytettiin vaalean sinistä. 
 
Kokonaisuudessa huomioitiin erityisesti se, että kohderyhmän kulttuuria kunnioite-
taan ja sisältö mukautettiin kulttuuriin ja ikään sopivaksi. Sisällön muokkaamisessa 
onnistuttiin huomioimaan kohderyhmän mahdollisesti huono suomen tai englannin 
kielen taito. Oppaan laajan ja haasteellisen asiasisällön vuoksi oppaaseen tuli suunni-
teltua enemmän tekstiä yhdelle sivulle. Tämä vaikutti toteutuksen selkokielisyyteen 
ja helppolukuisuuteen. Tietomäärän suuruuden vuoksi sisältöä ei kuitenkaan pysty-
nyt supistamaan. Kohderyhmän ikä onnistuttiin ottamaan huomioon värikkäillä ku-
villa ja helposti ymmärrettävillä käsitteillä. 
 
Opas onnistuttiin luomaan niin, että se voimaannuttaa yksilöä ja yhteisöä, koska opas 
edistää maahanmuuttajanuorten tietoutta ja toimimista Suomen seksuaalikulttuurin 
mukaan. Pakolaiskriisin ja uutisoinnin mukaan juuri turvapaikanhakijat tarvitsevat li-
sätietoa Suomen seksuaalikulttuurista. Nämä vaikuttivat tahattomasti sisällön muo-
toutumiseen.  Opas sisältää hyödyllistä tietoa kaikille maahanmuuttajaryhmille, 
vaikka sisältö kohdentui enemmän islamistisesta kulttuurista tuleville maahanmuut-






5.2 Luotettavuus ja eettiset lähtökohdat 
 
Työ tulee suunnitella ja toteuttaa yksityiskohtaisesti, jotta tutkimuseettiset säännöt 
toteutuisivat. Jo aiheen valinta ja rajaus ovat tutkimuseettisiä kysymyksiä siitä syystä, 
että aluksi pitää selvittää, onko opinnäytetyöstä välitöntä hyötyä, ja onko se toteut-
tamisen arvoinen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 23–25.) Tämän opinnäytetyön 
kohdalla ajankohtainen maahanmuuttotilanne ja Mauste-hankkeen tarve oppaasta 
maahanmuuttajanuorille tukivat opinnäytetyön aihetta. Seksuaali- ja lisääntymister-
veydestä, Suomen seksuaalikulttuurista, maahanmuuttotilanteesta ja hyvästä ohjaus-
materiaalista löytyi paljon ajantasaista sekä tutkittua tietoa, niin suomeksi kuin eng-
lanniksi. Haasteeksi osoittautui lähdemateriaalin ja teoreettisten lähtökohtien rajaa-
minen. Opinnäytetyössä hyödynnettiin sekä kotimaisia että kansainvälisiä lähteitä, 
jotta teoreettiset lähtökohdat saatiin mahdollisimman luotettaviksi ja kattaviksi. 
 
Kehittämistöissä tulee noudattaa tutkimuseettisiä sääntöjä, yleistä huolellisuutta, 
tarkkuutta sekä rehellisyyttä. (Hirsjärvi ym. 2007, 21–27.) Tämän opinnäytetyön 
osalta huolellisuus ja tarkkuus toteutuivat hyvin, koska työn teossa hyödynnettiin 
kolmen opiskelijan työpanos ja toisten tuotosten tarkistus. Rehellisyys opinnäyte-
työssä näkyy viittauksilla ja huolellisilla lähdemerkinnöillä. Opinnäytetyön teoreetti-
siin lähtökohtiin kerättiin tietoa vain luotettavista lähteistä, erityisesti määritelmissä 
pyrittiin käyttämään kansainvälisiä standardeja ja julkaisuja. Määrällisesti kansanväli-
siä julkaisuja on muuhun lähdemateriaaliin nähden verrattain vähän, koska teoreetti-
set lähtökohdat pohjautuvat Suomen tilanteeseen ja toimintatapoihin. 
 
Raportoinnin tulee olla selkeää ja huolellista (Hirsjärvi ym. 2007, 21–27). Siinä tulee 
kiinnittää huomiota oikeudenmukaisuuteen, tasavertaisuuteen ja rehellisyyteen 
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 197). Rapor-
toinnin helpottamiseksi pidettiin opinnäytetyöpäiväkirjaa, jotta kaikki oleellinen saa-
tiin raporttiin. Raportin teossa huomioitiin myös se, että raportoinnista saatiin loo-






Tutkimus- ja kehittämistöiden luotettavuus perustuu pääosin lähdekritiikkiin ja läh-
teiden merkitsemiseen. Lähdekritiikillä tarkoitetaan aineistojen arviointia ennen sen 
lukemista; onko aineisto ajantasainen, kuka sen on kirjoittanut ja mikä on sen uskot-
tavuuden aste. (Hirsjärvi ym. 2007, 109–110.) Lähdemateriaalin valitsemisessa käy-
tettiin kriteereinä tuoreutta, kirjoittajan tai taustalla olevan julkaisijan luotettavuutta 
sekä aineiston totuudenmukaisuutta. Aineistoon valittiin pääosin enintään 10 vuotta 
vanhoja lähteitä. Opinnäytetyössä käytettiin myös muutamia vanhempia lähteitä, 
mutta niiden paikkansapitävyys ja ajankohtaisuus tarkistettiin viittausten määrällä. 
Uusien lähteiden käyttämiseen vanhojen sijasta olisi voitu panostaa enemmän. Läh-
teistä suurin osa on eri järjestöjen, virastojen ja liittojen internet-sivustoja. Nämä läh-
teet pyrittiin valitsemaan mahdollisimman luotetuilta organisaatioilta ja luotettavuus 
tarkistettiin päivämäärillä, tekijätiedoilla sekä viittauksilla. Mikäli nämä tiedot olivat 
puutteelliset, pyrittiin tieto etsimään muualta. 
 
Lähdemateriaalin harkittu ja huolellinen valinta sekä lähdeviittausten merkitseminen 
kuuluvat huolelliseen kehittämistoiminnan raportointiin. Lähdeviittaukset tulee mer-
kitä aina selkeästi ja johdonmukaisesti (Hirsjärvi ym. 2007, 118, 332–333). Viittauk-
silla ja lähdemerkinnöillä huolehdittiin siitä, että opinnäytetyö ei plagioi tai anasta 






Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas maahanmuuttajanuorille Suo-
men seksuaalikulttuurista. Kehittämistoiminta päätettiin rajata niin, että tuotetaan 
opas, mutta sitä ei testata vielä kohderyhmällä. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia 






Toisena kehittämisehdotuksena on maahanmuuttajille järjestettävät opetustuokiot 
Suomen seksuaalikulttuurista, koska maahanmuuttajien seksuaaliterveystiedot poik-
keavat kantaväestön tiedoista. Opetustuokioista olisi hyötyä kaikille ikäluokille, ei ai-
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Liite 1. Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 
 
Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa: Suuntaviivat poliittisille päättäjille, opetus- ja 
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